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ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ در ﺳﺮﻃﺎن دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
. ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  اﻳﻦ اﻣﺮ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ي درﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻮﻓﻖ 
 ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎناز ﺗﻤﺎم ﻛﻮدﻛﺎن و  ٪06 ﺒﺎًﻳﺗﻘﺮ. (1)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ آﻣﺎر . (2)ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن درﻣﺎن 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎ، ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ 
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ، . ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﺧﺎﻧﻮاده در ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي  ﻛﻮدك و
ﻣﺘﻌﺪدي روﺑﻪ رو ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺟﺴﻤﻲ، ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘﺎري و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي 
 .(3)ﻛﻨﻨﺪ  ﻣﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮاﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ ﻓﺮد دارد 
اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺣﺴﻲ و  ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻲ
ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد  ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد، ﺧﺎﻧﻮاده و 
ﺮ ﺛﻴﺄﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗ دﻳﮕﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ آﮔﺎﻫﻲ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . (4)ﻗﺮار دﻫﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 
اي از رﻓﺎه  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. (5)ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺨﺺ ﻪ ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
در واﻗﻊ ﻳﻚ . (6)ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻲ از اﻓﺮاد درك ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻗﻀﺎوت ذﻫﻨﻲ اﺳﺖ، ﭼﺮا ﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ آن ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
  :ﻴﺪهﭼﻜ
ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري  درﺻﺪ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺑﻘﺎي 57ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻓﻌﻠﻲ، ﺣﺪود  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ . ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪﺄاﻳﻦ درﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ روي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗ. ﻳﺎﺑﻨﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﺛﻴﺮِ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮﺄﺑﻪ داﺷﺘﻦ دﻳﺪ دﻗﻴﻖ ﺗﺮي از ﺗ ﻫﺎي اﺧﻴﺮِ اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎ را ﻗﺎدر
اﺳﺎس  ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ. ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﺳﺎزد
  .ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﺰارﺷﺎت ﻛﻮدﻛﺎن و واﻟﺪﻳﻨﺸﺎن
ﺧﺎﻧﻮاده ي واﺟﺪ  051ﺗﻌﺪاد اي ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس،  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻮدك و واﻟﺪﻳﻨﺶ . ﺷﺮاﻳﻂ از ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ  LDNIK-diK ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن
   .ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
در ﺑﻌﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن و ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه(. <P0/50)ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
  (.<P0/50)
در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻗﺎدر  ﺗﺮﺳﻴﻢ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮدﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
رﻳﺰان آﻣﻮزﺷﻲ و ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﻬﺖ  اﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻣﺪرﺳﺎن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻫﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي آن ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن، ﺳﺮﻃﺎن :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  و ﻫﻤﻜﺎران زاده ﻲوﻟ ﻼﻴﻟ                                                                                   نﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎ ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 
ﻛﻴﻔﻴﺖ  .(7)ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﮔﻴﺮي  زﻧﺪﮔﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺪازه
ﻟﺬا ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن  ؛ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ در  زﻳﺮا درك آن ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ
  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻓﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن
  .(8)ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻨﻨﺪ  اﮔﺮﭼﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻃﻔﺎل ﭼﻨﻴﻦ ﻓﺮض ﻣﻲ
ﻛﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز درﺑﺎره 
ﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن در ﻛﻮدك را اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ ﺄﺗ
ﺗﻮان اذﻋﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﻮدك ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻣﻲ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از ﻣﺎدر  ﻏﺎﻟﺒﺎً. (9)ﮔﺮدد 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻴﻦ . (11،01،8)دﻫﺪ 
ﺑﺎ  .ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺎدر ﺑﺎرﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، اﻋﺘﺒﺎر ﮔﺰارش واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻛﻮدك ﺑﺎﻳﺪ روﺷﻦ ﺷﻮد و ﻫﺪف از اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر را ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .(11،8)ﻛﻮدﻛﺎن داﻧﺴﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ دارد زﻳﺮا ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ 
و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻘﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ واﻟﺪﻳﻦ  و ﻣﻴﺮ
ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻮاردي از ﻋﻤﻠﻜﺮد  و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ آن
ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺜﻞ 
ﺑﺮ  و در ﻧﻬﺎﻳﺖﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺮ ذﻫﻨﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد ﺗﺼﻮ
از . (21)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻮﺛﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك روي
ﺳﻮﻳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﮔﺎري 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻘﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ 
ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﻳﻪ اي  ؛داﺷﺖ
اﻳﺶ ﻧﻘﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﺑﺮاي اﻓﺰ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ . (31)ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﮔﺰارش ﭘﺪر ﺳﺮﻃﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎدرﮔﺰارش در ﻛﻨﺎر 
ﺑﺮرﺳﻲ زﻣﺎن درﻣﺎن ، نﺎﻣﺨﺼﻮص ﺳﺮﻃﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، (41)ت درﻣﺎن و ﻣﺪ
 درﻣﺎن ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺛﻴﺮ ﻋﻼﻳﻢ وﺄﺗ ﺑﺮرﺳﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ، (وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري)
و  (51) در ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﺗﻮﺻﻴﻪ  (61) ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ واﻟﺪﻳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد درﺧﺼﻮص ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
و ﻛﻮدﻛﺎن ( ﻫﺮ دو واﻟﺪ)ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﺪر و ﻣﺎدر 
در ﺣﻴﻦ و ﭘﺲ از درﻣﺎن ﮔﺰارﺷﺎت ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺼﻲ 
؛ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (71)وﺟﻮد دارد 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از دﻳﺪﮔﺎه 
  .ﻫﺎ و واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ آن
  
  :وش ﺑﺮرﺳﻲر
اي، ﺣﺠﻢ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺧﺎﻧﻮاده،  03ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش  531
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  8- 61ﻛﻮدك  051ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده ي 
 ﺳﺮﻃﺎن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را
. ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن و واﻟﺪﻳﻦ وي ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس از ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨﺶ ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻛﻮدﻛﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ اﻧﺠﺎم 
 3ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺬر ﺣﺪاﻗﻞ . ﺷﺪ
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎه از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﻛﻮدك 
ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ دﻳﮕﺮ، در ﻗﻴﺪ ﺣﻴﺎت ﺑﻮدن واﻟﺪﻳﻦ و 
زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﺑﺎ ﻛﻮدك، ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ 
  .از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و واﻟﺪﻳﻦ آن
ﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮم و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﺷ
 ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
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ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ
 - ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي. ﺣﺎوي دو ﺑﺨﺶ ﺑﻮد
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻦ واﻟﺪ، ﺳﻄﺢ 
دك ﺑﻴﻤﺎر، ﺟﻨﺲ ﻛﻮدك ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻦ ﻛﻮ
ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻛﺮد ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
  ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  ﺗﻮﺳﻂ 8991ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺳﺎل  LDNIK-diK
ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ   regnilluBو  rerebeiS-snevaR
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. 72)ﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﭙﺮدازدﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤ
ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك ﺑﻪ  42داراي 
ﮔﺰارش ﻛﻮدﻛﺎن و واﻟﺪﻳﻦ را در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، 
، ﻋﻤﻠﻜﺮد (اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ)ﻋﺎﻃﻔﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي  7ﻋﻼوه ﺑﺮآن داراي . دﻫﺪ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﺑﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺷﺪن ﻛﻮدك 
اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﮔﺰﻳﻨﻪ 5روي ﻳﻚ ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت 
و  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻫﺮﮔﺰ، ﺑﻪ ﻧﺪرت، ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت، ﻏﺎﻟﺒﺎً
  ﻫﺎ ﺗﻌﻠﻖ ﺑﻪ آن 5ﺗﺎ  1ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺮه 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ ارﺟﺎﻋﻲ ﺗﺪوﻳﻨﮕﺮ ﻧﻤﺮه . ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ال دﻫﻲ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﺳﻮ
. ﺑﺮﻋﻜﺲ ﺷﺪ و ﻧﻤﺮات ﻛﻞ و ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ . در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ارﺳﺎل ﺷﺪه 
ﮔﺮ ﺑﺎ روش رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺪوﻳﻦ
ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﻴﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﻧﻜﻮﻟﻮژي  8ﻧﻈﺮات ﺣﺪاﻗﻞ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ از ﻧﻈﺮ ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮا 
ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻈﺮات، اﺻﻼﺣﺎت ﻛﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺿﺮﻳﺐ اﻟﻔﺎ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺎرش ﺟﻤﻼت ﺑﻮد اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
ورد آﺑﺮ 0/7 ﺑﺮاي ﻛﻞ و در اﺑﻌﺎد ﺣﺪوداً 0/8ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
در ﺳﻄﺢ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 31 ﺴﺨﻪﻧ SSPS
و در ﺳﻄﺢ  از ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
ﺗﻲ  آزﻣﻮني آﻣﺎري ﻫﺎ آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ از آزﻣﻮن
اﺳﺘﻴﻮدﻧﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
 ر و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري د اﺳﺘﻔﺎدهﮔﺰارش ﺷﺪه 
  .ﺷﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  0/50آزﻣﻮن ﻫﺎ، 
  
  :ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ
ﻛﻮدك  021ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي اﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ( ﺳﺎﻟﻪ 21- 61)ﻧﻮﺟﻮان  03و ( ﺳﺎﻟﻪ 8- 11)
اﻧﻮاع  ﺺﻴﺗﺸﺨﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس  %(46) ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺴﺮآﻧﺎن 
، داراي %(16/3)ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ داراي ﻟﻮﺳﻤﻲ 
ﻃﺒﻘﻪ  %(82/1)و ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن %( 01/6)ﻟﻨﻔﻮم 
 ﺳﺎل و ﭘﺪران 53/92ﻣﺎدران ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ . ﻧﺪﺷﺪ يﺑﻨﺪ
 ﻛﻪ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻮد لﺳﺎ 04/86
 .ﺣﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
( <P0/50)ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
در ﺑﻌﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻛﻮدﻛﺎن و ﻫﺮ دو واﻟﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را 
اﻳﻦ در ﺻﻮرﺗﻲ . اﻧﺪ هﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮد
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻤﺮات 
ﺟﺪول )ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
  (.2ﺷﻤﺎره 
  
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺰارش ﺧﻮد و واﻟﺪﻳﻦ آن ﻫﺎ








  0/000  41/16  76/91  ﻛﻮدك
  0/000  8/06  55/39  ﻣﺎدر
 0/000 9/52 65/48  ﭘﺪر
 05ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺮﺿﻲ 
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ اي ﺗﻲ آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  زاده و ﻫﻤﻜﺎران ﻲوﻟ ﻼﻴﻟ                                                                                    ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛ
 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻌﺎد ﻫﺎ در ا ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر و واﻟﺪﻳﻦ آن
 اي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  زﻧﺪﮔﻲ
 ﭘﺪر ﻣﺎدر ﻛﻮدك
 05/21 64/14 56/78  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺟﺴﻤﻲ
 0/739 0/410 0/000  P
 94/73 74/58 66/68  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻋﺎﻃﻔﻲ
 0/196 0/011 0/000  P
 37/14 37/57 17/38  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ
 0/000 0/000 0/000  P
 75/26 06/52 96/40  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺎﻧﻮادﮔﻲﺧ
 0/000 0/000 0/000  P
 16/19 36/40 07/97  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 0/000 0/000 0/000  P
 25/02 94/33 46/26  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺪرﺳﻪ
 0/751 0/966 0/000  P
 35/02 15/11 16/33  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺴﺘﺮي
 0/530 0/984 0/000  P
  
ﺗﺪوﻳﻨﮕﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ارﺳﺎﻟﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﻜﺎن ﮔﺰارش ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﺿﻴﻊ ﻧﺮﻣﺎل، از 
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
زوﺟﻲ  ﺗﻲﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر و واﻟﺪﻳﻦ آن ﻫﺎ، از آزﻣﻮن 
ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛ ﺪ ﻛﻪاﺳﺘﻔﺎده ﺷ
و واﻟﺪﻳﻦ ( 76/91)ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد ( 65/83)آن ﻫﺎ 
و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻬﺘﺮ از ( ≤P0/100)
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪواﻟﺪﻳﻦ ﮔﺰارش 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺳﻄﺢ ﻦﻴﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌ ﻦﻳﻫﺪف ﻣﺎ از ا
زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻛﻮدك و 
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮد دو واﻟﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آنﻫﺮ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﮔﺰارش 
در . ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد
ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زارﻋﻲ
اﻳﻦ در (. 51)ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران  و anestreliEﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي را 
(. 71)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺎدران 
  ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﮔﺰارش 
  ﺗﺮي ﻧﻴﺰ  اﻧﺪ، داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﺮده
ت ﻫﺎي ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎو ﻣﻲ
  .ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن در اﺑﻌﺎد رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳﺘﺎن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﺪ  ﻫﺎ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﺗﺒﺎري و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش (. 81)
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻋﻮارض رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ زﻳﺎدي 
اﻟﺒﺘﻪ وﺟﻮد (. 02،91 )اﻧﺪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻄﺮح ﻛﺮده
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﻲ ﻨﮓدر ﻣﻴﺎن ﻓﺮﻫ
ﻳﻨﺪﻫﺎ و آﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮ ﻳﻴﺪي ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲﺄو ﻧﻴﺰ ﺗ
اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ  ﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺄﻋﻤﻠﻜﺮد و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺰ ﺗ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛﭘﺪر و ﻣﺎدر  ﻲﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﺑ
واﻟﺪﻳﻦ . اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد يﺑﺮاﻛﻤﺘﺮي 
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، زﻳﺮ ﮔﺮوه
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﺎﻻ و زﻳﺮ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻧﺪا ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮده ﭘﺎﻳﻴﻦ
ان ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زارﻋﻲ ﻓﺮ و
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ در 
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ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ و واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﺪﺗﺎً از 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮدﺷﺎن و ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮاي 
ﻛﻮدﻛﺎﻧﺸﺎن ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
  (.51)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
در و ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺎ
ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﺢ  ﻛﻮدﻛﺎن در ﺑﺮﺧﻲ ﺟﻨﺒﻪ
اﻣﺎ در  ؛ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻮاﻓﻖ دارﻧﺪ
ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ذﻫﻨﻲ، اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺗﻮاﻓﻖ 
ﺗﻔﺎوت در ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ . ﺷﻮد ﻛﻤﺘﺮي دﻳﺪه ﻣﻲ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر و ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي واﻗﻌﻲ در درك ﻛﻴ
درك واﻟﺪﻳﻦ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك . (9)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺋﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ارا ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
ﻛﻮدك و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدك ﻣﻮﺛﺮ 
ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺖﻴﻔﻴﻛﻫﺎ واﻟﺪﻳﻦ و ﻛﻮدﻛﺎن در ﮔﺰارش  در آن
ﻴﺰ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻧ. (22،12)ﻲ ﺗﻮاﻓﻖ داﺷﺘﻨﺪ زﻧﺪﮔ
ﺑﻮد ﻛﻪ در آن  5002در ﺳﺎل  gnahCﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن را ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش 
ﻧﻴﺰ  0102در ﺳﺎل  kaifezoJﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد و واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ، اﻟﺒﺘﻪ  زﻧﺪﮔﻲ را ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎ ﻛﻮدك ﺑﻴﺎن ﻛﺮده
ﺪﻳﻦ در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺰارش واﻟ
  .(32،11)زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻮد 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺲ از 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺮس، ﻧﮕﺮاﻧﻲ، 
ﻧﺎراﺣﺘﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ درك 
ﻲ ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار زﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛﻫﺎ از  آن
 ﻚﻳ، ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮕﺮﻳد ياز ﺳﻮ. (52،42)ﮔﻴﺮد 
ﺧﻮد و  ﻲزﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻛﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ  يﻤﺎرﻴﺑ
ﻲ ﻛﻨﻨﺪ زﻳﺮا ﺎﺑﻳرا ﻣﺘﻔﺎوت ارز ﻲﻣﺸﻜﻼت اﺣﺘﻤﺎﻟ
ﻲ، روﺣﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ذﻫﻨ واﺑﺴﺘﻪﻫﺎ  ارزﻳﺎﺑﻲ آن
ﻛﻮدﻛﺎن  ﻦ،ﻳﻋﻼوه ﺑﺮ ا. ﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ آن
. (9)ﺗﺮي دارﻧﺪ ﻣﺤﺪود ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﺖﻴﻇﺮﻓﺗﺮ  ﻛﻮﭼﻚ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﻄﺢ  ﻲزﻧﺪﮔ ﺑﻪ ﻦﻴﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨ آن
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻗﻀﻴﻪ ﺑﺎ دﻳﺪﮔﺎه  دارﻧﺪ ﻞﻳﺗﻤﺎ "و اﻛﻨﻮن ﻨﺠﺎﻳا"
از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻤﻜﻦ  يﺎرﻴﺑﺴ. ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
 ﺳﺮﻛﻮبﻣﺴﺎﺋﻞ از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ دﻓﺎﻋﻲ  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ياﺳﺖ ﺑﺮا
 ﮕﺮﻳﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن د ﻲ، در ﺣﺎﻟاﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  يﻫﺎ يو اﺳﺘﺮاﺗﮋ يﺮﻳاﺳﺖ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬ ﻣﻤﻜﻦ
 ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳﺗﻮاﻧﺪ در اﻓﺰا ﻲﻛﻪ ﻣ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ
دﺳﺖ آوردن ﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ. (62)ﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺪﮔ
ﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻃ
ﻛﻮدﻛﺎن و ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درك ﻏﻨﻲ ﺗﺮ و ﺟﺎﻣﻊ 
ﺗﺮ از دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ
ﭘﺬﻳﺮي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﻴﺮ
واﻟﺪﻳﻦ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ در ﺑﻴﺎن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻮدﻛﺎن از 
 ﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮيﻣﺤﺪودﻳ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ از روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻟﺬا در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﻪ دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ  ؛ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ . زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در  ﺗﻮان از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻤﺮات ﻣﻲ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﻬﺮه ﺑﺮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
واﻟﺪﻳﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸﺎن 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﺟﻬﺖ 
رود ﺗﺎ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮدن ﺑﻪ  از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در دﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎي آن درﺧﻮاﺳﺖ
ﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮ. ﺧﻮد ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺷﻮد  آﻣﻮزش ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺣﺪاﻗﻞ در ﺣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، درﻣﺎن، ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك و ﺑﻪ  راﺟﻊ
وﻳﮋه ﻣﺮاﻛﺰ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در دﺳﺘﺮس در اﺧﺘﻴﺎر 
اراﺋﻪ ي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﻗﺮار دﻫﻨﺪ و ﺑﺎ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﻲ، ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  دﻳﺪ ﻛﻞ ﻧﮕﺮ
  .دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻧﻴﺰ ارزش دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﮔﺪﻧزﻲ نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ                                                                                    ﻟﻴﻼ ﻟوﻲ نارﺎﻜﻤﻫ و هداز  
 
ﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛﺶﻫوﮋﭘ ي ﻦﻴﻟﺎﺑ رد:  
 ﺐﺒﺳ ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺖﻴﻌﺿو ﻢﻴﺳﺮﺗ
دﻮﺟﻮﻣ  ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻪﻨﻴﻣز رد
ﺎﻃﺮﺳﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و نﺎﺳرﺪﻣ ،نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺑ ﺖﺳا ردﺎﻗ ن  ناﺰﻳر
 ﻲﻳﻮﮕﻟا ﻪﺑ ﺎﺗ ﺪﻳﺎﻤﻧ ﻚﻤﻛ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﻳﺪﻣ و ﻲﺷزﻮﻣآ
ﺎﺑ ﺐﺳﺎﻨﺘﻣ ﻲﺘﺒﻗاﺮﻣ ﻪﺋارا ﺖﻬﺟ رد ﺐﺳﺎﻨﻣ  ﻂﻳاﺮﺷ
هداﻮﻧﺎﺧ نآ يﺎﻫزﺎﻴﻧ و ﺎﻫ ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻲﺳﺮﺘﺳد ﺎﻫ .
 و يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ ءﺎﻘﺗرا ﻪﻨﻴﻣز ﺐﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺪﺑ
ﻴﻛ و ﺖﻳﺎﺿر ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺠﻴﺘﻧ ردﻞﻴﺒﻗ ﻦﻳا ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔ 
ﻲﻣ ﻞﻴﻬﺴﺗ نارﺎﻤﻴﺑ  رد ،ﻚﭼﻮﻛ ﺪﻨﭼﺮﻫ ﻲﻣﺎﮔ ﺎﺗ ﺪﺑﺎﻳ
ﺪﺷﺎﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﻓﺮﺣ دﺮﺒﺸﻴﭘ يﺎﺘﺳار.  
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و:  
 ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻂﺳﻮﺗ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
ﺖﺳا هﺪﺷ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ و ﺐﻳﻮﺼﺗ ﺰﻳﺮﺒﺗ . ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 زا ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ و سﺎﭙﺳ ﺐﺗاﺮﻣ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ
ﻫ و ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻪﻴﻠﻛ ﻦﻴﻨﭽﻤ
 و نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻦﻳﺪﻟاو و نﺎﻃﺮﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ
ﺪﻧراد ﻲﻣ زاﺮﺑا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد نﺎﻛدﻮﻛ نﻮﺧ هﺎﮕﻧﺎﻣرد.  
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Background and aims: Approximately 75% of children diagnosed with cancer achieve disease-
free survival using current treatments. These sophisticated and aggressive treatments are capable 
of affecting children’s quality of life. The recent developments in standardised measures of 
qulality of life enable us to look more directly at the impact of diagnosis on parents and 
children's quality of life. The aim of this study was to describe quality of life for children 
reported by children and their parents. 
Methods: In this descreptive comparative study, a total of 150 eligible families participated in 
this study. Samples were taken using convinience sampling method from patients who admitted 
at Tabriz Children Medical and Training Center and their families. Children and parents 
completed Kid-KINDL questionnaires about child’s quality of life and then different aspect of 
life quality in these children were compared.  
Results: The quality of life reported by child and parents was greater than average in 
psichological, social and familial aspect (P<0.05). Parents generally reported a lower quality of 
life for their children with cancer (P<0.05). 
Conclusion: Because of deliniating the current situation in the field of life quality of children 
suffering from cancer, this stydy is able to help the nurses and educational programmer and also 
nursing managers to reach a suitable sample for presenting the caregiving services match with 
familie's needs and condition. 
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